
6. pielikums 
Jelgavas valstspilsētas pašvaldības un biedrības “Latvijas Samariešu apvienība” 

deleģēšanas līgumam 
 

Mēneša pārskats par klientu uzturēšanos Bērnu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā 
20__ gada ______________ 

 
Datums: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. .....     

Nr. Vārds, uzvārds  Apmeklējums 
Mainīgā 

pakalpojuma daļa 
cena, EUR 

Summa, 
EUR 

Piezīmes: 
Iestājies/izstājies, 

neierašanās iemesls 
1.               
2.               
3.               
4.               
...               
          KOPĀ:     

 
Apzīmējumi: 
A -  uzturas iestādē 
N -  neuzturas iestādē 
U– uzturas viesģimenē un ģimenē ar izsniegtu uzturnaudu 
C– citi gadījumi, kad izmaksāta uzturnauda 
 
 
Amats   /paraksts/    /V.Uzvārds/ 
 
 
Datums 
 
 
 
APSTIPRINU: 
 
20___.gada____________ 


